Memorisation et aide-memoire 


a memoire - et la fonction de memorisation qui 
en decoule - a toujours ete consideree comme 
une valeur cardinale de I'education/formation. 
Chez les Anciens, le pedagogue etait celui (I'es- 
clave) qui accompagnait I'enfant sur les chemins de 
I'ecole vers le MaTtre ; chemin faisant, il pouvait le faire 
repeter, c'est-a-dire activer sa memoire et faciliter son 
apprentissage. 

Et cette fonction de repetiteur/precepteur est devenue 
symbolique de I'education des enfants, jusqu'a la generali- 
sation de I'enseignement primaire voulue par Jules Ferry 
et votee en mars 1882. 

Sur cette fonction de memorisation, on evoque volontiers 
les travaux menes par une enigmatique Industrial Audiovi- 
sual Association nord-americaine, cites 1 par un chercheur 
cogniticien, R.-P. Rigg.au debut des annees 1970 : «... selon 
ces sources,* on apprendrait: I % par le gout, 1,5 % par le 
toucher, 3,5 % par i'odorat, 11 % par I'oui'e et enfin 83 % 
par la vue. Quant a la memorisation des informations, nous 
retiendrions environ 10 % de ce que nous lisons, 20 % de 
ce que nous entendons, 30 % de ce que nous voyons, 50 % 
de ce que nous voyons et entendons, 70 % de ce que nous 
disons et 90 % de ce que nous disons en faisant ». De la 
decoule une bonne partie de la pedagogie (inter)active. 


* II faut preciser ici que les taux rapportes sont des moyennes, resultant de 
donnees individuelles dont la variability est considerable tant il est vrai que 
chacun possede son propre style d'apprentissage. 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 

La memorisation, valeur cardinale pour la formation, a 
cependant ete remise en cause au cours des 20 dernieres 
annees, notamment dans les cursus de formation medi- 
cale. On trouve principalement deux raisons a cette 
contestation. D'abord, en medecine comme dans d'autres 
domaines, le nombre de connaissances a considerable- 
ment augmente a partir des annees 1950 et 1960, jusqu'a, 
semble-t-il, largement exceder les capacites du cerveau 
humain ; d’autant que nombre de ces connaissances 
etaient dotees d'une demi-vie de duree assez courte. 
Ensuite, il est apparu qu'au-dela des connaissances et de 
leur memorisation, l'enjeu residait surtout dans la capa- 
cite de les mettre en ceuvre, en particulier dans un 
contexte de resolution de problemes cliniques et de rai- 
sonnement conduisant a des decisions argumentees. 
Deux documents - ou plutot le meme reactualise a 
10 ans d'intervalle - illustrent bien cette evolution tou- 
jours en devenir, conduisant les etudiants a « apprendre 
a apprendre », plutot que de s'abTmer dans la masse des 
connaissances factuelles. 

Ce document, intitule Tomorrow's doctors, a ete produit 
par le General Medical Council a destination des medical 
schools britanniques, d'abord en 1993, avant d'etre reac- 
tualise en 2003. 2 ' 3 
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Les recommandations de 1993 

• La masse des connaissances factuelles que les etudiants 
doivent memoriser au cours des annees consacrees 

a la formation initiale de base devrait etre reduite de maniere 
significative. 

• II serait utile de promouvoir un enseignement fonde sur 

le developpement de la curiosite et des capacites de decouverte, 
integrant la necessity « d'apprendre a apprendre » 
et favorisant I'emergence de I'esprit critigue des etudiants. 

De cette maniere, les etudiants pourraient etre tres precocement 
encourages a I'auto-apprentissage; ils seraient alors mieux 
prepares pour suivre une formation continue tout au long 
de leur existence professionnelle . 


Les recommandations de 2003 

• Les connaissances factuelles doivent etre limitees au minimum 
indispensable a la formation medicale de base. 

• Les strategies d'apprentissage doivent permettre aux etudiants 
d'acquerir une approche selective et critique des notions 
qu’ils integrent progressivement. L'auto-apprentissage doit 
etre privilegie. 


Des lors que les connaissances et leur memorisation ne 
seraient plus la premiere priorite, il devient utile de se pre- 
occuper de documents ou de fonctionnalites qui pallient 
ou offrent des garanties a d'eventuels deficits de memori- 
sation. De tels documents ou fonctionnalites connaissent 
en ce moment un developpement important sous le nom 
de reminders, en frangais, aide-memoire. 

Quelle que soit leur presentation, classique « papier » ou 
de plus en plus sur support electronique, ces aide- 
memoire sont desormais reconnus comme I'un des princi- 
paux moyens d’ameliorer les pratiques des medecins 4 et 
des autres professionnels de sante. 

Ainsi de nombreux aide-memoire, thematises, sont main- 
tenant associes au dossier medical informatise avec 


lequel un nombre croissant de medecins travaillent, quoti- 
diennement, pour chaque malade, en routine. 

De tels aide-memoire ont montre leur efficacite dans des 
domaines aussi varies que la surveillance des traitements 
anticoagulants, le suivi des patients asthmatigues, diabe- 
tiques, coronariens, et plus generalement pour le signale- 
ment d'interactions medicamenteuses iatrogeniques ou la 
mise en oeuvre de strategies preventives ou educatives. 
Parmi ces tres nombreuses experimentations d'aide- 
memoire associes au dossier medical - tout a fait suscepti- 
bles de profondement modifier les conditions d’exercice 
clinique des jeunes generations - on peut signaler un tra- 
vail realise par des universitaires de la cote est des Etats- 
Unis et publie en 2006. 5 

Cette etude a montre I'utilite d’un dispositif de signale- 
ment des iatrogenies medicamenteuses potentielles, en 
fonction de I'age des malades, en milieu geriatrique. 

Trois brefs commentaires additionnels peuvent etre faits : 

- le travail a ete conduit par des universitaires de Harvard 
en lien avec deux organisations de type managed care 
operant aux Etats-Unis, le Kaiser et le Pilgrim, le Kaiser 
etant I'organisation de soins avec laguelle le NHS britan- 
nique developpe des cooperations afin d'ameliorer les ser- 
vices rendus aux patients anglais ; 

- le dernier signataire du travail est celui-la meme qui, 
depuis pres de 20 ans, developpe ia strategie d 'academic 
detailing pour ameliorer les pratiques medicales; 

- precisement, dans ce travail, I' academic detailing n'a pas 
apporte d'amelioration, et il n'est pas si frequent que les 
etudes montrant des resultats negatifs soient publiees. ■ 
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